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【摘要 】 背 景 隐 性 肥胖 (normal weight obesity，NWO) 人 和 群 在 中 老年 阶段 易 发 生 心 血管 疾病 ， 高 强度 间歇 训练 (high 
intensity interval training, HIIT) 被 证 明 可 提高 心血 管 健康 , 但 目前 HIT 对 NWO 心血 管 风 险 改善 效果 的 研究 较 少 。 目的 
探究 4 周 HIT 对 NWO 女 大 学 生机 体内 晚期 糖 基 化 终 产 物 (advanced glycation end-products, AGEs)、 血 糖 的 影响 ， 明 
Ha HOT 降低 心血 管 发 生 风 险 的 效果 。 方法 137 名 女 大 学 生 通 过 InBody-770 检测 筛选 出 40 名 NWO, 随机 分 为 对 照 组 
C=13) 和 HIT (n=17) 干 预 组 。HIT 干预 组 在 进行 1 周 适应 性 训练 后 ， 完 成 为 期 4 周 、5 天 / 周 的 HIIT 训练 。 两 组 受 试 
者 在 干预 前 .干预 后 通过 InBody-770 检测 体重 .BMI、 体 脂 百 分 比 (BF%)、 内 脏 脂 肪 等 级 (VFD)、 内 脏 脂 肪 面积 (VFA). 
) 腰围 ， 使 用 AGE Reader mu 无 创 检测 AGEs， 取 指 尖 血 使 用 血糖 检验 分 析 仪 测 空腹 血糖 以 及 通过 血脂 分 析 系 统计 算 
- 脂 四 项 比值 ， 应 用 China-PAR 模型 评估 受 试 者 心血 管 终生 风险 。 结 果 与 对 照 组 相 比 ，m HIT 干预 组 在 4 周 后 BMI. 
) BF%, VFA, VFL, 腰围 最 著 下 降 (p<0.01, p<0.01, p<0.01, p<0.01, p<0.01); @ AGEs、 血 糖 显著 下 降 (p<0.01, p<0.01); 

@) TC/HDL、LDL/HDL、TG/HDL、 心 血管 风险 显著 下 降 (p<0.01, p<0.01, p«0.01, p<0.01)。 结 论 4 周 HUT 可 显著 减 
少 NWO 女 大 学 生 的 体 脂 ， 改 善 AGEs 和 血糖 水 平 ， 降 低 心血 管 疾病 发 生 的 风险 。 

【关键 词 】 高 强度 间 敬 训练 ， 隐 性 肥胖 女 大 学 生 ， 晚 期 糖 基 化 终 产 物 ， 心 血管 疾病 
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[Abstract ]Background People with normal weight obesity (NWO) are prone to cardiovascular diseases in the middle and 
old age. High intensity interval training (HIIT) has been demonstrated to improve cardiovascular health. However, whether 
HIIT can decrease the risk of cardiovascular diseases in NWO is not clear. ObjectivesTo explore the effects of four weeks 
HIIT on the advanced glycation end-products (AGEs) and fasting blood glucose in the NWO female university students, 
and to clarify the role of HIIT in reducing the risk of cardiovascular diseases. Methods Forty NWO subjects were screened 
out from 137 female college students by Inbody-770 test and randomly divided into the control group (n=13) and HIIT 
(n=17) intervention group. After one week of adaptive training, the HIIT intervention group completed 4-week, 5 days/week 
of training. Then the weight, BMI, BF%, VFA, VFL and waist were recorded by Inbody-770. AGEs were detected by AGE 
Reader MU, fingertip blood was collected to measure fasting blood glucose by blood glucose analyzer, the values of 
TC/HDL LDL/HDL TG/HDL were calculated by blood lipid analysis system Reader MU and the cardiovascular risk 
assessment based on the China-PAR model before and after the intervention. ResultsAfter four-week training, comparing 
with the control group, (1) the BMI, BF%, VFA, VFL, and waist decreased significantly (p«0.01, p<0.01, p«0.01, p<0.01, 
p<0.01) in the HIIT intervention group. (2 The AGEs and blood glucose decreased significantly (p«0.01, p<0.01) in the 
HIIT intervention group. (3 The values of TC/HDL, LDL/HDL, TG/HDL, and the cardiovascular risk decreased 
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significantly (p«0.01, p«0.01, p«0.01, p«0.01) in the HIIT intervention group. Conclusion Four-weeks HIIT can effectively 
reduce the body fat, the levels of AGEs and blood glucose as well as the risk of cardiovascular disease in the NWO female 
university students. 


[Key words] high intensity interval training; normal weight obese female university students; advanced glycation 
end-products; cardiovascular disease 


Fein CIB AU, BDA (AS A PEU STRA (body mass index, BMD 均 正常 ， 但 体 脂 百分比 (body fat percentage, 
BF) it 3096] AP), fr P3 Hs Hj 1 Hé (fat mass, FM) 分 布 的 差异 可 能 是 心血 管 疾病 的 危险 因素 。 临 床 研究 表明 ， 
NWO 的 特征 是 内 脏 脂 肪 过 多 。 因 此 ， 这 类 人 群 易 发 生 胰岛 素 抵 抗 、 血 脂 异 常 、 高 血压 申 ， 增 加 糖尿 病 和 心血 管 疾 
病 的 患 病 风险 外 。 既 往 研究 表明 ,，NWO 在 中 国 大 学 生 尤 其 是 女 大 学 生 中 的 发 生 率 较 高 ， 提 示 女 性 在 中 老年 发 生 心 
血管 疾病 很 可 能 与 NWO KARE. KE, NWO 女性 在 青年 阶段 进行 有 效 和 干预， 不仅 能 在 现 阶段 提高 体质 ， 还 将 
有 利于 降低 其 发 生 心 血管 疾病 的 可 能 性 。 
晚期 糖 基 化 终 产物 (advanced glycation end-products, AGESs) 是 指 还 原 糖 和 蛋白 质 、 脂 类 和 核酸 等 游离 氮 基 团 之 间 
发 生 非 酶 性 糖 基 化 反应 后 形成 的 一 类 稳定 的 终 末 产 物 的 总 称 四 。 在 病理 条 件 下 产生 的 过 量 AGEs 在 没有 被 降解 和 被 
T 解毒 机 制 抵 消 的 情况 下 , 会 与 晚期 糖 基 化 终 产物 受 体 (receptor of AGE, RAGE) 激 活 机 体内 的 炎症 中 与 氧化 应 激 反应 加。 
— 研究 表明 ，AGEs 会 促进 慢性 炎症 和 胰岛 素 抵抗 ， 是 肥胖 和 其 他 代谢 综合 征 病理 发 展 的 基础 外。 此 外 ， 近 年 研究 表 
明 ， 血 液 内 AGEs 的 积累 与 心血 管 疾病 (cardiovascular disease, CVD) 的 进展 也 关系 密切 004， 可 能 是 肥胖 导致 CVD 的 
EE 要 因素 ， 也 是 识别 肥胖 向 多 发 性 硬化 症 转变 的 生物 标志 物 中 。 尺 管 己 有 研究 发 现 肥胖 患者 血清 内 AGEs 水 平 显 著 
C5 HAN, {8 NWO 体内 的 AGEs 水 平 是 否 有 变化 ， 目 前 并 不 清楚 。 考 虑 到 与 其 他 代谢 性 肥胖 而 言 ，NWO 相关 的 内 
一 脏 脂肪 过 多 是 增加 心血 管 风 险 的 重要 因素 3， 了 解 AGEs 水 平 变化 将 有 利于 预测 NWO 发 生 心血 管 疾病 的 风险 。 
T re 8 E FRI C VIZ (high intensity interval training, HIT) 作 为 一 种 高 效 省 时 的 运动 训练 方式 , 在 近年 来 被 证 明 可 应 用 
O 到 多 种 类 型 的 人 群 (例如 健身 人 群 、 肥 胖 患者 、 糖 尿 病 患者 、 中 风 后 康复 人 群 、 老 年 人 等 ) 并 可 产生 较 好 的 生理 效应 ， 
足 进 身心 健康 。 这 是 由 HIIT 的 运动 模式 所 决定 的 ， 它 包括 几 组 短 时 间 的 高 强度 训练 (运动 强度 为 >280% 的 HRmax, 
A BAITARE) 其 间 穿 插 低 强度 的 恢复 训练 或 休息 (运动 强度 为 65-80% 的 HRmax), 这 可 使 机 体 加 快 新 陈 代谢 ， 
2 在 运动 后 发 生 过 量 氧 耗 (excess post-exercise oxygen consumption, EPOC) 以 提高 氧 耗 速度 ， 促 进 脂肪 的 消耗 ， 在 较 短 
>E 的 时 间 内 提高 体质 (多 。 此 外 ，HIIT 形式 多 样 ， 不 拘 于 运动 场所 ， 可 适用 于 多 类 人 群 。 一 些 研究 表明 ， 与 常规 有 氧 
CO 运动 训练 相 比 ，HIIT 可 更 有 效 的 减少 肥胖 或 超重 人 群 的 腹部 和 内 脏 脂 肪 ， 改 善 血 脂 异 常 05， 降 低 血压 ng， 提 高 心 
肺 和 血管 功能 L171。 我 们 前 期 的 临床 研究 表明 ， 短 时 的 HIT 即 可 改善 NWO 女 大 学 生 的 动脉 波 速 指标 (arterial velocity 
“== pulse index, AVD 和 动脉 压 容积 指数 (arterial pressure volume index, API)， 减 轻 动 脉 硬化 程度 中。 但 是 HIT 是 否 能 对 
= NWO 人 群 AGEs 产生 较 好 的 生理 学 效应 , 目前 还 不 清楚 。 本 研究 通过 观察 4 周 HIT 对 NWO 女 大 学 生体 脂 `.AGEs、 
血糖 、 血 脂 四 项 等 指标 的 影响 ， 为 明确 HIIT 降低 NWO 女 大 学 生 心 血管 风险 提供 实验 依据 。 


Karelis 等 人 在 2004 年 提出 隐 性 肥胖 normal weight obesity, NWO) 的 概念 以 描述 正常 体重 和 高 脂肪 含量 伴随 代谢 
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1 材料 与 方法 
1.1 研究 对 象 与 纳入 标准 
在 2020 年 11-12 月 上 海 健 康 医学 院 招募 137 名 BMI(18.5-24.9kg/m2) 正 常 的 女 大 学 生 ( 年 龄 18-21 岁 )。 根 据 亚洲 
女性 NWO 标准 (BF%>30%)H9 对 受 试 者 进行 Inbody 进行 体 成 分 检测 (Biospace Co., Seoul, Korea), 并 进行 运动 风险 
评估 后 ， 筛 选 出 40 名 符合 标准 的 NWO 受 试 者 ， 并 随机 分 为 2 组 : 安静 对 照 组 (n=20) 和 HIIT 干预 组 w=20)。 所 有 
入 选 者 均 经 健康 往 查 及 个 人 资料 调查 。 排 除 标 准 如 下 : QD 运动 能 力 受 限 不 便于 参与 大 负荷 训练 ， 如 上 骨骼 肌 损 伤 、 肯 
关节 疾病 或 疼痛 史 ; @@ 串 有心 脑 血管 疾病 、 高 血压 、 糖 尿 病 等 病史 ，@ 呼 吸 系 统 疾病 ; 有 家 族 独 死 史 、 用 药 史 或 
正在 使 用 任何 药物 。 同 时 也 排除 无 训练 时 间 保 障 或 不 积极 参与 训练 治疗 者 。 最 终 有 10 名 受 试 者 在 干预 期 间 因 个 人 
原因 退出 研究 (其 中 对 照 组 7 Bl, HIT 组 3 例 )。2 组 受 试 者 一 般 资料 情况 详细 见 表 1， 表 中 数据 经 统计 学 比较 ， 发 
现 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (p>0.05)。 所 有 受 试 者 均 在 了 解 实验 流 程 和 相关 风险 后 签署 知情 同意 书 。 本 研究 经 上 海 健 
康 医学 院 伦理 审查 委员 会 的 批准 (2020-20YJCZH001-03) 和 国际 临床 试验 注册 (ChiCTR2100050711) 后 进行 。 


表 1 两 组 患者 一 般 


资料 情况 比较 ( xt s) 


Table 1 Comparison of general data between the two groups ( x+ s ) 


组 别 例 数 ER CE) 身高 (em) 体重 (kg) BMI (kg/m?) 

对 照 组 13 20.20+0.40 160.92+1.12 58.34+1.18 22.15+0.31 
HIIT 干预 组 17 19.20+1.10 163.84+0.98 58.61+1.03 21.93+0.28 

pie 0.862 0.607 


1.2 运动 干预 方案 


BF% 


33.93+0.72 


33.52+0.63 


0.671 


HIT 干预 组 先进 行 1 周 的 运动 预 适应 训练 ， 包 括 学 习 HIIT 涉及 到 的 各 项 动作 ， 熟 悉 训练 程序 ， 逐 渐 增 加 训练 


组 ， 每 个 动作 i 


强度 。 第 2 周 开始 进行 为 期 4 周 、5 天 / 周 的 HIT 训练 ,每 次 训练 先进 行 10 min 的 热身 活动 (行进 间 下 上 肢 肌 群 拉 伸 、 
最 伟大 拉 伸 、 肩 袖 肌 群 激活 训练 )， 然 后 进行 30 min 的 HOUT ( 开 合 跳 、 
平板 撑 、 并 脚 左 右 跳 、 俯 撑 交 蔡 提 膝 、 俯 卧 原 地 登山 、 箭 步 足 等 9 个 动作 为 一 


s， 每 组 结束 后 休息 60 s， 循 环 3 组 )， 运 动 过 程 中 通过 佩戴 手腕 式 脉搏 血 氧 饱和 度 仪 实时 监测 心率 和 指 尖 


度 ， 运 动 强度 须 达 到 最 大 心率 (HRmax=220- 年 龄 ) 的 90%。HIIT 
组 于 每 天 16:30-17:30 在 运动 教室 由 专业 运动 指导 员 带 领 进行 训练 ， 每 次 训练 均 配 有 专业 监护 人 员 ， 防 止 
损伤 或 其 它 不 良 事件 。 为 保证 运动 干预 的 有 效 性 ， 对 照 组 在 HIT 训练 


惯 、 其 他 生活 习惯 等 均 不 进行 干预 。 
1.3 体 成 分 分 析 
HUT 干预 前 、 后 使 用 InBody-770 人 体 成 分 仪 检测 


^ 


CN 何 电子 产品 ， 不 戴 戒指 、 手 链 等 ， 两 手 握 住 手柄 后 上 肢 伸 直 、 外 展 30°. 


==, 1.4AGEs 


^y 脂肪 面积 (Visceral Fat Area, VEA)、 腰 围 。 测 量 时 被 测 者 脱 去 鞋子 、 袜 子 、 帽 子 和 厚重 外 套 ， 身 上 不 携带 


双 臂 平 举 高 抬 腿 跑 、 深 蹲 跳 、 波 比 跳 、 高 位 
47 40s, IER E. 20 


氧 饱和 


结束 后 进行 10 min 的 上 、 下 上肢 肌 群 静态 拉 伸 。 实 验 


发 生 运 动 


期 间 不 进行 运动 锻炼 。 两 组 受 试 者 的 饮食 习 


BMI、BF%、 内 脏 脂肪 等 级 (Visceral Fat Level, VFL). AH 


手机 等 任 


HIT 干预 前 、 后 采用 AGE Reader mu 仪器 设备 (Diagnoptics Technologies B.V., Groningen) 无 创 检 测 AGEs 的 皮 
= 肤 组 织 内 的 水 平 。 在 仪器 上 输入 受 试 者 年 龄 后 ， 让 受 试 者 的 前 臂 放 置 在 AGE 阅读 器 上 确保 手臂 处 于 放松 


> 测量 按钮 后 即 可 测 出 。 

e 1.5 血糖 

CN 在 HUT 干预 后 使 用 血糖 检验 分 析 仪 ( 百 捷 BeneChe 
> 1.6. 血脂 四 项 


fr HIT 前 后 使 用 一 次 性 末梢 采血 器 采集 指 尖 血 ， 用 毛细 管 采集 第 二 滴 血 (35uL), Tek n$)— RHE 
分 析 系统 (型 号 CCM-111, 中 国 ) 上 采用 干 化 学 法 分 别 检测 总 


AG 脂 测试 卡 上 (型 号 CCS-114, 中 国 ), 将 测试 卡 放 入 血脂 
C n 


“ EA (low-density lipoprotein LDL) 水 平 ， 并 计算 TC/HDL. LDL/HDL. TG/HDL 值 以 评估 心 


1.7 心血 管 风 险 评估 


ck, 台湾 ) 采 集 两 组 受 试 者 指 尖 血 以 检测 空腹 


T 


位 ， 按 下 


糖 值 。 


三 合 一 此 


日 回 醇 (total cholesterol, TC)、 甘 油 三 酯 (triglyceride, TG) 高 密度 脂 和 蛋白 (high-density lipoprotein, HDL) 和 


在 HIIT 前 后 参照 《中 国 心血 管 病 风 险 评 估 和 管理 


是 否 服用 降 压 药 、 是 否 患 有 糖尿 病 、 是 否 吸烟 、 是 否 有 


管 疾病 发 生 


指南 》 的 对 两 组 受 试 者 进行 心 脑 血 管 病 终 生 风 险 
China-PAR 模型 基于 中 国 大 样本 队列 研究 数据 ， 纳 入 因素 包括 性 别 、 年 龄 、 居 住地 、 地 域 、 


心血 管 病 家 族 史 P1221。 


1.8 统计 学 方法 


所 有 数据 均 用 平均 值 + 标准 误 〈 x& s ) 表 示 ， 采 用 SPSS 26.0 统计 学 软件 处 理 数 据 ， 采 用 重复 测量 方差 


单 效 应 检验 对 所 测 得 的 各 项 指标 数据 进行 分 析 ， 检 验 水 准 CoD 为 0.05. AGEs 与 心 


Spearman 进展 分 析 ， 当 p<0.05 具有 统计 学 意义 。 


结果 
2.1 HIIT 对 NWO 受 试 者 体 成 分 的 影响 
如 表 2 结果 显示 , 体重 的 时 间 与 组 别 交 互 作用 显著 


I 管 发 生 风 险 的 相关 性 采用 


(Fa,28)=21.348,p<0.001,n "=0.433)。 


低 密度 脂 


评估 。 该 


腰围 、TC、HDL、 血 压 、 


分 析 和 简 


简单 效应 检验 发 现 ，HIIT 


FHA, HIT 干预 组 和 对 照 组 的 体重 分 别 为 58.61+1.03kg 和 58.34+1.18kg ， 无 显著 差异 CFQa2870.031, 


p=0.862,y7=0.001) ; 4 J HUT FHS, HOT 干预 组 体 
有 统计 学 差异 (Faosj-1.939, p=0.175,n7=0.065). 


显著 低 于 对 照 组 ， 分 别 为 57.563 


-124kg, 


BMI 的 时 间 与 组 别 交 互 作用 显著 (Fa2sF=11.249,p=0.002m2=0.287)。 简 单 效应 检验 发 现 ，HIIT 干预 前 ，HIIT F 


预 组 和 对 照 组 的 BMI 分 别 为 21.93+0.28kg/m2 和 22.15+0.31kg/m2， 无 显著 差异 (Fu2s=0.270.p=0,607, n2=0.010), 4 


周 HUT 干预 后 ，HIIT 4 


(Fa.25712.560, p70.001,270.0310). 


BF% 的 时 间 与 组 别 交 互 作 / 


F 预 组 BMI 显著 低 于 对 照 组 ， 分 别 为 21.0320.41kg/m^fll 23.21+0.46kg/n?¥Y， 有 统计 学 差异 


显著 (Fa.2s)=46.558, p<0.001,m2=0.624)。 简 单 效应 检验 发 现 ，HIIT 干预 前 ，HIIT F 


预 组 和 对 照 组 的 BF% 值 分 别 为 33.5240.63% 和 33.93+0.72%, 无 显著 差异 (Fu28)=0.184, p=0.671,m2=0.007),4 周 HIT 
Ja, HIT 干预 组 BMI 显著 低 于 对 照 组 ， 分 别 为 28.34+0.49% 和 35.55+0.56%， 有 统计 学 差异 (Fu2zs 产 92.648， 
p<0.001,n?=0.768). L ERPE 4 周 HIT 能 有 效 减 轻 NWO 受 试 者 的 体重 ， 降 低 体 脂 率 。 


VFA 的 时 


干预 组 和 对 照 引 


闻 与 组 别 交 互 作 用 显著 (F028=15.575, p«0.001, n=0.357). 
HAY VEL 分 别 为 95.0743.69 和 104.36+4.22， 无 显著 差异 (Fa2872.746, p=0.109, n?™=0.089), 4 Æ] HIT 


简单 效应 检验 发 现 ，HIIT FMR, HIT 


Ja, HIT 干预 组 VFA 显著 低 于 对 照 组 ， 分 别 为 66.40+3.12 和 “93.28+3.56， 有 统计 学 差异 (Eu2o=32.239， 


p<0.001,n?=0.535); 组 
TU(F(128795.529, p«0.001,07—0.773). 

VEL 的 时 间 与 组 
预 组 和 对 照 组 的 VFL 分 别 为 9.9 


内 比较 发 现 , 对 


别 交互 作用 和 


照 组 和 HIIT 干预 组 VFA 均 显 著 降低 ， 分 别 为 (Eu2zsF=10.919, p=0.003, n=0.281) 


L$ (Fa28)=16.330, p«0.001, m2=0.368)。 简 单 效应 检验 发 现 ，HIIT FRY, HIT F 


240.42 和 8.9440.37， 无 显著 差异 (F128)=3.114, p=0.089,n2=0.100), 4 周 HIT 后 ， 


HUT 干预 组 VFL 显著 低 于 对 照 组 , 分别 为 8.852:0.37 和 6.18+0.33, 有 统计 学 差异 (Fu28)=29.307, p<0.001, n?=0.511); 
组 内 比较 发 现 , 对 照 组 VEL 显著 下 降 (Fa29=11.732, p=0.002, n?=0.295), HIT 干预 组 VEL 显著 降低 (F428)=101.116， 


P<0.001n20.783)。 结 果 提 示 尽 管 两 组 NWO 受 试 者 在 干预 前 内 脏 脂 肪 


1-9 [HR], mj HIT 的 干预 可 降低 NWO 受 试 者 腹部 内 脏 器 官 周 


腰围 


的 时 间 与 组 


别 交互 作 / 


MAR VFA 接近 100cm2， 但 VFL 在 正常 范 
围 脂肪 的 含量 。 


围 


不 显著 (Fuos-3.107, p=0.089, m2=0.100)。 简 单 效应 检验 发 现 ，HIIT FHRS, HIT 


干预 组 和 对 照 组 的 腰围 分 别 为 81.63+1.10 和 79.31+0.96， 无 显著 差异 (F428y=2.531，p=0.123, 1n7-0.083), 4 周 HOT 


) Ja, HOT 干预 组 腰 


) MAEHE 


TE: ”表示 p<0.01， 实验 组 〈 后 ) 与 对 照 组 (后 ) 比 较 ; 辐 示 P<0.05， 状 表示 p<0.01, SCUSZH (后 ) 与 实验 组 


围 显著 低 于 对 照 组 ， 分 别 
. p=0.001,n7=0.325); 组 内 比较 发 现 ， 对 照 组 在 干预 前 后 的 腰围 
显著 降低 (Fa23=19.640, p<0.001m2=0.412)。 结 
近 于 女性 典型 的 内 脏 脂 肪 型 肥胖 (腰围 >8$cm)。 而 4 周 的 HIT 可 较 显 著 的 减少 NWO 受 试 者 的 腰围 


为 80.16+0.94 和 75.54+0.82， 有 统计 学 差异 (Fa29=13.493, 
无 显著 差异 (F0128=2.353, p=0.136, n=0.078), HOT F 
表明 两 组 NWO 受 试 者 在 干预 前 的 腰围 在 80 cm 左右 , E 
至 75.54+0.82cm。 


表 2 HIIT 对 NWO 受 试 者 体 成 分 的 影响 ( x+ s ) 
Table 2 Effects of HIIT on body composition of NWO subjects ( x+ s ) 
对 照 组 (n=13) 


干预 前 干预 后 
体重 (kg) 58.34+1.18 — 59.854124^^ 
BMI (kg/m?) 22.155031 23.2140.46^ 
BF (96) 33.93+0.72 35.5540.56^ 
VFA (cm?) 104.36+4.22 93.28+3.56^ 人 ^ 
VFL 9.92+0.42 8.8540.37^^ 
腰围 (cm) 81.63+1.10 80.16+0.94 


HIIT 干预 组 (n=17) df p ta n? 
干预 前 干预 后 干预 前 “干预 后 干预 前 干预 后 干预 前 Fie 
58.61+1.03 —— 57.56+1.08%* 0.031 1.939 0.862 0.175 0.001 0.065 
21.934028 —— 21.034041" 0.270 . 12.560 0.607 0.001 0.010 0.310 
33.5240.68 — 28.3440.49"* 0.184 92.648 0.671 0.000 0.007 0.768 
95.0723.69  66.4043.12"*## 2.46 | 32239 0.109 0.000 0.089 0.535 
8.94+0.37 6.18:0.33°%# 3.114 29307 0.089 0.000 0.100 0.511 
79.3120.96  75.5440.82"*## 2.531 13493 0.123 0.001 0.083 0.325 


(前 ) 比 较 ; 


“RAR p<0.05, “HAs p<0.01， 对 照 组 (后 ) 与 对 照 组 (前 ) 比 较 


2.2 HIIT 对 NWO 受 试 者 


[ 脂 四 项 的 影响 


如 表 3 结果 显示 ，TC/HDL 的 时 间 与 组 别 交 互 作 用 显著 (FuzsF=81.708, p«0.001, m2=0.745)。 简 单 效应 分 析 发 现 ， 


干预 前 HIT F 


TC/HDL 显著 


预 组 和 对 8 
Kd 


HAHI TC/HDL 无 显著 差异 (Faz 5.824, p=0.023, n2=0172); 4 AF US, HUT 干预 组 的 
六 对 照 组 (Fu2y= 16.505, p«0.001, n2=0.371); 组 


内 比较 发 现 ， 对 照 组 TC/HDL 有 升 高 的 趋势 


(Fa 282.376, p=0.134, 270.078), 但 无 显著 差异 ;HIIT 干预 组 TC/HDL 显著 降低 (Fazgy=160.189, p<0.001, 72=0.851). 


LDL/HDL 的 时 间 与 纪 


晶 别 交互 作 


显著 (Fa23=90.098, p«0.001, m2=0.763)。 简 单 效应 分 析 发 现 ， 干 预 前 HIT F 


预 组 和 对 照 组 的 TG/HDL 无 显著 差异 (Fa29=0.394, p=0.535, n2=0.014); 4 JAF ia, HUT 干预 组 的 TG/HDL 显著 
低 于 对 照 组 (Fa.28j=116.868, p<0.001,n7=0.807); 组 内 比较 发 现 ， 对 照 组 LDL /HDL 有 升 高 的 趋势 (Fa,2g8=2.376， 
p=0.134， 才 ?=0.078)， 但 无 显著 差异 :HIT 干预 组 LDL/HDL 显著 降低 (Fagj=160.189, p<0.001, n2=0.851). 44 REE 


ax, HIT 干预 能 有 
TG/HDL 的 时 


效 降低 NWO 女 大 学 生 的 TG/HDL。 


则 与 组 别 交 互 作 


显著 (Fagy=70.763, p<0.001,n?=0.716)。 简 单 效 应 分 析 发 现 ， 干 预 前 HIIT 干预 


组 和 对 照 组 的 TG/HDL 无 显著 差异 (Fqos;70.501, p=0.485, n2=0.018); 4 周 干预 后 ，HIIT 干预 组 的 TG/HDL 显著 低 
于 对 照 组 (Fu2s 产 113.689, p<0.001,n7=0.802); 组 内 比较 发 现 ， 对 照 组 TG/HDL 有 升 高 的 趋势 (Fu28)=3.250, p=0.082, 
=0.104)， 但 无 显著 差异 ;HIT 干预 组 TG/HDL 显著 降低 (Fa29=114.86, p<0.001, 270.804). £58 268] HIT 干预 
能 有 效 改善 NWO 女 大 学 生 血 脂 四 项 的 比值 ， 降 低 发 生 心血 管 疾病 的 风险 。 


# 3 HIIT 对 NWO 受 试 者 血脂 四 项 的 影响 ( xt s ) 
Table 3 Effects of HIIT on blood lipidsof NWO subjects ( x+ s ) 


对 照 组 (n=13) HUT FHH (n=17) df pË n? 
干预 干预 干预 
干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 M 干预 后 干预 后 uu 干预 后 
前 前 前 
TC/HDL 6.52+0.42 6.89+0.28 6.2940.37 3.364025" 5.824 16.505 0.023 . 0.000 0172 0371 
LDL/HDL 4,36+0.29 4.66+0.19 4.1240.25 1.93+0.17°*# 0.394 116.868 0.535 0.000 0.014 0.807 
TG/HDL 2.5140.19 2.7540.12 2.33+0.17 1.0840.10°*# 0.501 113.689 0.485 0.000 0.018 — 0.802 


VE: UR p<0.01, 实验 组 (后 ) 与 对 照 组 (后 ) 比 较 ; "ew p<0.05，## 表 示 p<0.01， 实 验 组 〈 后 ) 与 实验 组 (前 ) 比 较 ; 
人 表示 p<0.05,，“^ 表 示 p<0.01， 对 照 组 (后 ) 与 对 照 组 (前 ) 比 较 。 


2.3 HIIT 对 NWO 受 试 者 心血 管 风 险 的 影响 

为 了 进一步 明确 HOT 对 NWO 受 试 者 心血 管 风 险 的 影响 ， 我 们 在 两 组 受 试 者 干预 前 后 进行 了 心血 管 发 生 风 险 
的 评估 。 由 于 心 脑 血 管 病 风 险 评估 工具 适用 于 20 岁 及 以 上 受 试 者 ， 因 此 ， 本 实验 HOT 干预 组 的 受 试 者 有 9 名 符合 
本 标准 。 如 表 4 结果 显示 ， 心 血管 发 生 风 险 的 时 间 与 组 别 交互 作用 显著 (Fa,20=7.838, p=0.011m 二 0.282)。 简 单 效 应 
检验 发 现 ，HIIT 干预 前 两 组 NWO 受 试 者 心血 管 发 生 风 险 有 显著 差异 (Faooy-7.618, p-0.012, 2=0.276), 4 Jal HIT 
JH, HIT 干预 组 心血 管 发 生 风 险 显著 低 于 对 照 组 分 别 为 6.93+1.17 和 14.13+0.97， 有 统计 学 差异 (Fa29722.533, 
p«0.001,n2-0.530); 组 内 比较 发 现 , 对 照 组 在 干预 前 后 的 心血 管 发 生 风 险 无 显著 差异 (Fa20=3.827, p=0.065,1°=0.161), 
HIT 干预 组 心血 管 发 生 风险 降低 但 无 统计 学 差异 (Fa,20)=4.057, p=0.058,m?=0.169)。 结 果 表 明 两 组 。 


- 


n 


# 4 HIT Xt NWO 受 试 者 心血 管 风 险 的 影响 (x+ s) 
Table 4 Effects of HIIT on cardiovascular riskof NWO subjects ( x+ s ) 


对 照 组 (n=13) HUT 干预 组 (n=9) df Pp 值 n? 
干预 干预 Fi 
干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 干预 前 ”干预 后 干预 前 
后 前 后 
心血 管 风 险 . 
11.82+0.47 14.13+0.97 9.79+0.57 6.93+1.17" 7.618 22.533 0.012 0.000 0.276 | 0.530 
评估 (%) 


注 :“ 表 示 p<0.01， 实 验 组 (后 ) 与 对 照 组 (后) 比较 


2.4 HIT 对 NWO 受 试 者 AGEs 和 血糖 的 影响 

WR $ 结果 显示 ，AGEs 的 时 间 与 组 别 交 互 作用 显著 (Faos-47.929, p«0.001, m2=0.631)。 简 单 效应 分 析 发 现 ， 
HOT 干预 前 ，HIIT 干预 组 和 对 照 组 的 AGEs 值 分 别 为 1.82+0.05 和 1.71+0.07， 无 显著 差异 (Faosj71.560, p=0.222, 
1-0.053); 4 周 后 HOT 干预 组 比 对 照 组 AGEs 值 显著 降低 ， 分 别 为 1.11+0.05 和 1.59+0.06， 有 统计 学 差异 
(Faq.28=108.630, p<0.001, n?=0.795). 组 内 比较 发 现 , 对 照 组 在 干预 前 后 AGEs 与 无 显著 差异 (Fa29=3.215, p=0.084, 
12-0.103); HUT 干预 组 的 AGEs 在 干预 后 显著 降低 (Fas2sF71.683，p<0.001，m2=0.719)， 结 果 提 示 ，4 周 的 HIIT F 
预 能 有 效 降 低 NWO 女 大 学 生 的 AGEs 值 。 
1 糖 的 时 间 与 组 别 交 互 作用 显著 (Fazgy=33.6144, p<0.001, f=0.546)。 简 单 效应 分 析 发 现 ， 在 干预 前 HIT 干预 
组 和 对 照 组 的 血糖 值 分 别 为 6.11+0.20 mmol/L 和 6.22+0.23 mmol/L， 无 显著 差异 (Fa2870.138, p=0.713, 1°=0.005), 
4 周 干预 后 ，HIIT 干预 组 的 血糖 值 显著 低 于 对 照 组 ， 分 别 为 5.08+0.19 mmol/L 和 6.71+0.22 mmol/L， 有 统计 学 差异 
(Fa,28=3 1.947, p<0.001, n?=0.533); 组 内 比较 发 现 , 对 照 组 血糖 在 4 周 后 显著 升 高 (Fa,28)=6.030, p=0.021, 270.177); 
HIT 干预 组 血糖 显著 降低 (Fa 28)=35.991, p=0.000, 7?=0.562). RIER, HIT 干预 能 有 效 降 低 NWO 女 大 学 生 的 
血糖 值 。 


ui 


#5 HIIT Xf NWO 受 试 者 AGEs 和 血糖 的 影响 ( x+ s) 
Table 5 Effects of HIIT on AGEsof NWO subjects ( x+ s ) 


对 照 组 (n=13) HHT 干预 组 (n=17) df pti n? 
干预 干预 “干预 
干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 干预 前 ”干预 后 干预 前 
后 前 后 
AGEs 1.7140.07 1.59+0.06 1.8240.05 1.1140.05** 1.560 108.630 0.222 0.000 0.053 0.795 
血糖 
6.2240.23 6.7140.22^^ 6.11+0.20 5.0840.19*** 0.138 31.947 0.713 0.000 0.005 0.533 
(mmol/L) 
TE: “Aan p<0.01, 实验 组 (后 ) 与 对 照 组 (后 ) 比 较 ; "EZ p<0.05, "XR p«0.01, 实验 组 (后 ) 与 实验 组 (前 ) 比 较 ; 
“RETR p<0.05， 人 表示 p<0.01， 对 照 组 (后 ) 与 对 照 组 (前 ) 比 较 


2.5 AGE 和 心血 管 风 险 的 相关 性 分 析 
如 图 1 所 示 ，AGEs 与 心血 管 风 险 的 相关 性 系数 /=-0.006，p=0.979， 表 明 NWO 受 试 者 的 AGEs 水 平 与 心 
风险 无 显著 相关 。 
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图 1 AGEs 与 心血 管 风 险 的 相关 性 分 析 


Figure 1 Scatter plot analysis of correlation analysis between AGEs and cardiovascular risk 


3 讨论 

BMI 正常 但 BF% 大 于 30% 的 个 体 即 可 被 诊断 为 NWO， 这 类 患者 的 临床 特征 是 内 脏 脂肪 过 多 B]。 由 于 脂肪 会 沉 
积 在 全 身 大 中 型 动脉 血管 (如 主动 脉 、 冠 状 动脉 、 脑 动脉 和 颈 动 脉 ) 内 壁 上 并 形成 斑 块 。 一 方面 脂肪 斑 块 会 使 血管 管 
腔 变 窗 、 血 流 降低 、 血 压 增 加 ， 造 成 局 部 组 织 灌 注 减 少 ; 另 一 方面 会 分 沁 IL-1Bp. TNF-a. NF-KB 等 多 种 促 炎 因子 ， 
还 会 产生 大 量 的 自由 基 而 诱发 氧化 应 激 。 在 慢性 炎症 和 和 氧化 应 激 的 双重 作用 下 不 仅 会 促进 血管 平滑 肌 细 胞 增殖 、 降 
低 血 管 的 顺应 性 ， 还 会 促进 缩 血管 因子 分 泌 增 加 ， 造 成 血管 收缩 ， 进 一 步 降 低 血 流 P]， 这 是 NWO 患者 在 中 老年 后 
发 展 成 高 血压 、 心 肌 梗 死 、 缺 血性 脑 卒中 等 心 脑 血 管 疾病 的 重要 原因 [多 。 更 有 支持 性 证 据 表明 ， 与 正常 体重 的 瘦 人 
相 比 ，NWO 可 使 亚 临 床 动脉 缠 样 硬化 的 发 生 率 翻 倍 ， 其 中 软 广 块 、 脉 搏 波 速 度 和 血管 炎症 的 发 生 率 更 高 e5» 29. DX] 
此 ， 尽 管 NWO 患者 的 TC、HDL、LDL、TG 可 能 在 正常 生理 范围 ， 但 他 们 在 未 来 更 容易 发 生动 脉 弦 样 硬化 ， 导 致 
心血 管 疾病 的 发 生 R7。 值 得 关注 的 是 ， 由 于 这 些 患 者 的 年 龄 和 体重 正常 ， 从 临床 的 角度 来 看 ， 代 谢 性 疾病 和 心血 管 
疾病 可 能 在 数 年 内 并 不 会 发 生 ， 这 就 掩盖 了 早期 发 现 和 治疗 NWO 的 必要 性 上 由。 而 早期 筛 查 出 NWO 患 心血 管 疾病 
的 风险 并 及 时 进行 干预 有 利于 进一步 了 解 肥 胖 亚 型 从 而 在 临床 上 完善 初级 指导 和 二 级 预防 治疗 工作 ， 也 对 防治 心 
脑 血 管 疾病 具有 重要 意义 。 我 们 的 研究 结果 表明 ， 两 组 NWO 受 试 者 的 VEL 集中 在 8-10, VFA 接近 100cm2， 腰 围 
在 80cm 左右 ， 提 示 NWO 内 脏 脂 肪 过 多 ， 发 生 糖 尿 病 和 CVD 的 风险 加 大 四。 

此 外 ， 我 们 还 检测 了 NWO 受 试 者 的 TC/HDL、LDL/HDL、TG/HDL,， 评估 患 心 血管 疾病 的 风险 。Lorenzo 等 研 
究 表 明 青 年 健康 成 人 的 TC/HDL、LDL/H8DL、TG/HDL 分 别 为 2.56+0.54、1.29+40.37、0.7840.33 外 。 我 们 的 研究 结果 


H 


发 现 ， 两 组 NWO 受 试 者 在 4 周 干预 前 的 TC/HDL、LDL/HDL、TG/HDL 均 显 著 高 于 健康 成 人 ， 提 示 NWO BY 
管 疾病 的 几率 大 大 增加 ,我 们 在 干预 前 对 受 试 者 进行 心血 管 风 险 评估 后 发 现 , 其 终生 发 生 的 风险 概率 在 10.99% 左 右 。 
其 中 对 照 组 受 试 者 的 心血 管 发 生 风 险 由 实验 前 的 11.82% 增 加 到 实验 后 的 14.13%。 


PR 
CNINAA IV oO 


病 的 风险 低 ， 但 考虑 到 我 们 的 NWO 受 试 者 目前 都 是 青年 大 学 生 ， 不 能 排除 NWO 发 生 心血 管 疾病 可 能 具有 隐匿 性 


和 较 长 的 潜伏 期 。 及 早 找到 有 效 的 筛 查 标记 物 ， 使 用 经 济 、 


发 生 心 血管 疾病 发 生 风 险 的 重要 策略 。 
近年 来 AGEs Æ} 


TI 


重 代谢 失调 中 的 作用 日 益 被 认识 。 最 近 有 研究 表明 ， 长 期 高 
患者 的 成 纤维 样 清 膜 细胞 内 AGEs 增加 ， 加 速 患 者 并 发 症 的 病理 进程 P。 这 是 因为 高 糖 环 境 会 通过 改变 机 体内 和 蛋 
质 的 结构 和 功能 或 通过 增加 炎症 和 氧化 应 激 ， 加 速 AGEs ARRERA, AGEs 与 受 体 RAGE 结合 后 诱导 胰岛 素 


抵抗 I、 炎症 中 与 氧化 应 激 反 应 由 ， 加 重 代谢 性 疾病 的 程度 外 。 因 此 ，AGEs 增加 是 肥胖 、 糖 尿 病 等 代谢 疾病 的 发 病 


JHF] 
ERAT 


p 


因此 ， 尽 管 受 试 者 发 生 ， 


心血 管 疾 


高 效 的 干预 方式 改善 NWO 的 体质 是 降低 这 类 人 群 未 来 


[ 糖 对 导致 糖尿 病 合 并 骨 关节 炎 


机 制 之 一 也 是 重要 的 病理 特征 。 除 此 之 外 ， 近 年 来 大 量 研究 证 据 表 明 ，AGEs 5 RAGE 结合 后 引起 的 上 述 机 体内 环 
SEX ALIAS CVD 的 发 生 00.30.30, 而 减少 AGEs 堆积 和 抑制 RAGE 的 表达 能 在 一 定 程度 降低 CVD I Az A SH, 


考虑 到 AGEs 与 肥胖 代谢 疾病 、CVD 间 的 紧密 联系 ， 我 们 推测 其 可 
我 们 在 国内 首次 采用 无 创 检测 的 方式 测量 受 试 者 皮肤 内 AGEs 的 水 平 ， 与 传统 测量 方法 相 比 ， 该 设备 可 在 12 秒 
更 为 便捷 、 准 确 地 检测 出 结果 ， 有 利于 评估 NWO 人 和 群 心血 管 健康 。 在 先前 的 研究 中 表明 ， 
群 皮 肤 AGEs 水 平 在 1.11+0.20-1.53+0.30 范围 内 5 ， 我 们 研究 结果 显示 ， 两 组 受 试 者 在 干预 前 皮肤 AGEs 的 水 平均 

略 高 于 正常 范围 。 由 于 长 期 高 血糖 会 加 速 AGEs 的 形成 ， 且 空腹 
T 要 标志 。 因 此 ， 我 们 也 在 干预 前 后 检测 了 NWO 受 试 者 的 空腹 血糖 值 。 研 究 结果 显示 ， 两 组 受 试 者 在 干预 前 、 对 照 
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[ 糖 也 是 评估 NWO 受 试 者 是 否 有 发 展 糖尿 病 的 重 


OO 分 析 ， 发现 二 者 的 相关 性 较 低 。 这 提示 NWO 在 青年 阶 


A 人 的 全 身 脂肪 含量 和 腰围 方面 表现 出 相似 的 有 效 性 ， 但 


二 组 受 试 者 在 干预 后 的 空腹 血糖 均 略 超过 6.1mmol/L (正常 空腹 血糖 值 )。 我 们 随后 对 AGEs 和 心 


近年 来 运动 科学 界 将 在 竞技 体育 中 已 广泛 使 用 的 HIT 引入 到 大 众 健身 和 康复 医学 领域 ,多 项 对 比 性 而 
.— HIT 比 连续 性 的 有 氧 运动 在 控制 体重 、 减 脂 (尤其 是 内 脏 脂 肪 )、 增 加 瘦 健 
T bf, ASRS RI Ziel. REAR ARAN, HIT 和 中 等 强度 持续 有 氧 运动 在 减少 超重 或 肥胖 成 年 


内 
10-30 上 岁 健康 受 试 者 人 


[ 管 风 险 进行 相关 性 
段 对 心血 管 风 险 的 影响 很 可 能 并 不 依赖 于 AGEs 的 生成 。 且 


我 们 研究 结果 中 受 试 者 血液 AGEs 和 血糖 的 水 平 变化 也 支持 了 这 一 推测 。 


Fii NWO 发 生 心 血管 风险 的 生物 标记 物 。 


究 显示 , 


重 和 肌肉 重量 等 方面 用 时 更 短 、 


效果 更 


HIT 所 需 的 运动 时 间 节 省 了 40%， 提 示 HUT 具有 更 高 的 时 


Ed 


O AHEL, Eh MIrAI FE BEE DR eS HEE ec PERE ATT zs GH Ee HED] EAE eh A RI RES oy, ACBL aK PES 
N 动 组 的 自 感 劳累 分 级 (RPE) 指 数 更 低 , 且 单 次 运动 的 时 间 越 短 , 总 体感 觉 就 会 越 轻松 , 即 间歇 性 运动 的 趣味 性 更 高 、 
> 更 易 坚 持 B63。 我 们 先前 临床 研究 发 现 ,4 周 HIT 除了 能 有 效 降低 NWO 女 大 学 生 的 体重 ， 改 善 身体 成 分 ， 提 高 体质 
外 ， 还 能 改善 安静 心率 、 血 压 、AVI、API， 减 少 动脉 硬化 程度 名。 但 HIT 是 否 会 对 NWO 受 试 者 AGEs 水 平 产生 


SO 影响 和 降低 心血 管 疾病 发 生 风 险 ， 目 前 还 不 清楚 。 我 们 研究 结果 表明 ， 在 4 周 HIIT 干预 后 ， 受 试 者 的 AGEs、 空 腹 
.三 血糖 值 显著 降低 ，BF%、VFL、VFA、 腰 围 、 血 脂 四 项 的 比值 也 均 显著 下 降 。 且 NWO 受 试 者 在 HT 的 干预 后 ,其 


L 发 生 心 血 
“血管 患 病 风 险 。 


管 风 险 由 9.79% 下 降 到 6.93%， 提 示 短 时 的 HUT 可 有 效 减少 AGEs 的 积累 和 内 脏 脂 肪 含量 ， 降 低 NWO 心 


值得 注意 的 是 ，HIIT 的 生理 效应 受 运动 方式 、 负 和 荷 强 度 、 负 荷 次 数 、 持 续 时 间 、 间 歇 休息 强度 、 间 歇 休 息 持 续 


时 间 、 重 复 组 数 、 组 间 强 度 、 组 间 持 续 时 间 等 因素 的 影 


未 来 临床 的 应 用 中 需 制定 NWO 患者 机 能 促进 的 最 优 运动 方 案 。 此 外 , 由 于 HIIT 运动 强度 较 大 ,在 


的 HOUT 运动 处 方 前 需 进行 运动 风险 评估 ， 强 度 逐 渐 增 


5 结论 


BA, KE, PE HOT 方案 可 能 会 对 机 体 上 


JARAT. Æ 
iE NWO 患者 


加 的 适应 性 训练 和 充分 的 热身 、 放 松 整理 活动 必 不 可 少 ， 训 
练 过 程 中 还 要 避免 发 生 运动 损伤 ， 提 高 HOT 使 用 的 安全 性 、 科 学 性 和 有 效 性 。 


4 周 HIIT 可 显著 降低 NWO 女 大 学 生机 体内 空腹 [[ 


生 风 险 。 


6 展望 与 局 限 性 


由 于 本 实验 的 NWO 受 试 者 均 是 女 大 学 生 , 且 样 本 量 较 少 , 这 在 一 定 程度 上 影响 了 HIT 对 AGEs 和 心 


He. AGEs 的 水 平 ， 减 轻 体 习 


改善 效果 的 评价 。 在 今后 的 实验 中 ， 我 们 将 在 增加 健康 受 试 者 的 基础 上 ， 乡 


以 进一步 明确 各 阶段 NWO 45th er XU RS AS RAK H 
积 的 生化 机 制 还 不 明确 。 在 未 来 将 建立 NWO 动物 模型 


IT 的 作用 。 此 外 ， 本 研究 


在 分 子 水 平 上 


的 方式 (如 西方 饮食 方式 ) 产 生 ， 在 后 续 实验 中 我 们 将 考虑 通过 限 f 


EE 和 体 脂 ， 降 低 心血 管 疾 病 的 发 


内 入 各 年 龄 段 NWO 受 试 者 丰富 样本 量 ， 
中 HIT 有 效 减 少 机 体内 AGEs HE 


JF 


f 究 ;由 于 机 体内 AGEs 可 通过 食物 摄 入 


出 饮食 联合 HUT 干预 NWO Site, Al 


f Eri] 


定 改善 NWO 人 和 群体 质 、 降 低 心 血管 疾病 发 生 风险 的 最 优 策略 提供 理论 依据 。 
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